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RESUMEN

El estudio evalu6 la respuesta tisular a la implantacion de 2 tipos
diferentes de cementos endoddnticos en tejido conectivo de Rattus

norvegicus — Wistar.

Fueron divididos en grupos: grupo control, con implante vacio; grupo |

con el cemento “Apexit”; y el grupo Il con el cemento “Adseal”.

Se le coloco un implante con el material a evaluar. Los animales fueron

sacrificados luego de periodos de 24 horas, 7, 14 y 21 dias.

Obtenidas las muestras fueron observadas en microcopia en donde se
encontré que todos los materiales produjeron reacciéon inflamatoria, sin
embargo el grupo control y el Grupo Il, mostraron los menores niveles de
inflamacion. Ademas, en el Grupo | en el Ultimo periodo se observaron

inflamacién crénica moderada.

Palabras claves: Cemento endodontico, respuesta tisular, inflamacion.



ABSTRACT

The study evaluated the tissue response to the implantation of 2 different
types of endodontic cements in the connective tissue of Rattus norvegicus

- Wistar.

They were divided into groups: control group with empty implant; Group |

to the "Apexit* cement; and Group Il with the "Adseal” cement.

Following insertion of an implant with the material to be evaluated. The

animals were sacrificed after periods of 24 hours, 7, 14 and 21 days.

Obtained samples were observed in microscopy where it was found that
all materials produced inflammatory reaction; however the control and
Group Il group showed lower levels of inflammation. Furthermore, in

Group | in the last period moderate chronic inflammation were observed.

Keywords: endodontic cement, tissue response, inflammation



INTRODUCCION

Para el éxito de los tratamientos endoddnticos debe de haber una
correcta obturacion tridimensional lo mas hermética posible y dentro de
los limites adecuados, ya que un canal vacio o inadecuadamente
obturado puede propiciar un ambiente favorable para la formacion de
productos téxicos e irritantes para los tejidos periapicales teniendo como
resultado un fracaso en el tratamiento.

Por eso es de vital importancia que el cemento presente las propiedades
fisicas y biologicas que tengan un adecuado control de la inflamacién, una

buena cicatrizacion a nivel de la region apical y periapical.

En este sentido, este trabajo evaluara la posible respuesta tisular de un
cemento a base de hidroxido de calcio "Apexit" y un cemento a base de
resina epoxica "Adseal", mediante implantes de tubo de teflon,
conteniendo en su luz el cemento sellador que sera implantados en
tejidos conectivo de animales de experimentacion (Rattus norvegicus —

Wistar).

Los animales se sacrificaran en 4 fechas diferentes (24 horas, 7 dias, 14
dias y 21 dias) y obteniendo en cada caso cortes histologicos para su

evaluacion cualitativa al microscopio éptico.



En el primer capitulo observaremos el planteamiento del problema, la
justificacion para realizar esta investigacion y los objetivos de este trabajo,

tanto principales como especificos.

El segundo capitulo describe las bases tedricas de las variables a
investigar, asi como antecedentes de investigacion internacional, nacional
y local, relacionados con el tema a investigar.

La metodologia empleada sera descrita en el tercer capitulo, en el cual
describiremos los criterios de inclusion y exclusion, asi como el universo

con el que trabajamos.

Finalmente en el cuarto capitulo, encontraremos los resultados de este
trabajo, los que seran enfrentados a otras investigaciones similares, las
conclusiones y recomendaciones para mejorar la investigacion.
Observaremos también en los anexos, la referencia con lo que obtuvimos

nuestros resultados y pruebas de nuestra investigacion.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las reacciones tisulares en los tratamientos de endodoncias
vienen a ser el resultado a la respuesta del huésped. Sin duda
todos los materiales empleados en la obturacion de conductos
radiculares irritan los tejidos periapicales si se les permite salir del
conducto. Los cementos selladores de conductos, son los
componentes mas toxicos de los materiales de relleno del canal.
Siendo que la obturacion del conducto radicular se define como el
relleno hermético, tridimensional y estable del conducto radicular y
el sellado del foramen periapical’ 2. Por ello, se debe prestar
especial atencion a la seleccion de dichos materiales, establecer
claramente que va a aportar en el tratamiento y en el proceso de
reparacion.

Pero el hecho no es si los tejidos estén irritados cuando esto
sucede, sino que si estos materiales son considerados irritantes o

tolerables para los tejidos.*



En este contexto el presente trabajo de investigacion pretende
evaluar la respuesta tisular que provoca los dos cementos en el
tejido conectivo de animales de experimentacion. Sus resultados
portaran evidencia cientifica para ayudar en la seleccion del

material mas adecuado.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General:

¢,Cual sera la respuesta tisular en tejido conectivo de
animales de experimentacion a la implantacion de los dos

cementos endododnticos | versus cemento I, Tacna - 2013?

1.2.2. Problema Especifico:

¢,Cudl es la respuesta tisular en tejido conectivo de animales
de experimentacion a la implantacion del vehiculo en el

grupo control a 24 horas, 7 dias, 14 dias y 21 dias?

¢,Cudl es la respuesta tisular en tejido conectivo de animales
de experimentacion a la implantacion del cemento

endododntico | a 24 horas, 7 dias, 14 dias y 21 dias?

¢,Cudl es la respuesta tisular en tejido conectivo de animales
de experimentacion a la implantacion del cemento

endododntico Il a 24 horas, 7 dias, 14 dias y 21 dias?



1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. Factibilidad

El proyecto es factible de ser ejecutado ya que se puede
acceder a las unidades de estudio (Ratas), asi como a los
ambientes fisicos para la realizacién del mismo a través de
coordinaciones pertinentes con el bioterio de la Facultad de

Ciencias/UNJBG.

En el aspecto econdmico todos los gastos que se generen

en presente trabajo seran asumidos por el investigador.

1.3.2. Relevancia Cientifica

El proyecto aportara bases tedérico cientificas para la practica
diaria del odontélogo general basadas en evidencias

laboratoristas.

1.3.3. Relevancia Académica

Contribuye académicamente, con el aporte de bases
cognitivas para la adecuada seleccion de un material
endododntico en la practica clinica ya que de ello dependera

el éxito del tratamiento.



1.3.4. Relevancia Social

Los resultados del presente proyecto podran ser
extrapolados para el ejercicio de la practica cotidiana de la
odontologia colaborando con los criterios de seleccién del
material mas adecuado para la obturacion de conducto, en
directo beneficio de la poblacion que demanda estos

servicios.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

Determinar la respuesta tisular en tejido conectivo de
animales de experimentacién a la implantacion de los dos

cementos endodoénticos, Tacna - 2013.

1.4.2. Objetivos Especificos

Evaluar la respuesta tisular en tejido conectivo de animales
de experimentacion a la implantacion del vehiculo en el
grupo en los periodos de 24 horas, 7 dias, 14 dias y 21

dias.

Evaluar la respuesta tisular en tejido conectivo de animales
de experimentacion a la implantacion del cemento
endododntico | en los periodos de 24 horas, 7 dias, 14 dias y

21 dias.

Evaluar la respuesta tisular en tejido conectivo de animales
de experimentacion a la implantacion del cemento
endoddntico Il en los periodos de 24 horas, 7 dias, 14 dias

y 21 dias.



Comparar la respuesta tisular en tejido conectivo de
animales de experimentacion en la zona de implantacion
del vehiculo en el grupo control, cemento endoddntico | y
cemento endodoéntico Il en los periodos de 24 horas, 7

dias, 14 dias y 21 dias.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Internacionales:

- Avila Lau, Dora Carolina. Estudio comparativo de los cementos
Portland, Proroot MTA e Hidroxido de calcio con Propilenglicol,
Evaluando respuesta inflamatoria en tejido subcutaneo de
Roedores, realizada en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 2002."
Clinicamente en los tres cementos estudiados y el grupo testigo
demostré rapida recuperacion, en el caso del cemento Portland
a los 10 dias ya no era evidente el area de la intervencion;
mientras que en los otros dos cementos era evidente dicha area

y en ocasiones se encontraba con apariencia nodulosa.

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

- Chang Watanabe, Mdnica Eliana. Comparacion de la respuesta

inflamatoria en tejido Subcutaneo al cemento a base de



hidréxido de calcio "Apexit" y al cemento a base de balsamo del
Pert "Endobéalsam" en ratas Holtzman.® Se estudia la respuesta
inflamatoria de un cemento a base de hidroxido de calcio
"Apexit" en comparacién con un cemento experimental a base
de balsamo del Perd "Endobalsam". En donde fueron
sacrificados después de 48 horas, 15 y 30 dias. La reacciéon
inicial al cemento Apexit fue una reaccion inflamatoria aguda
moderada a severa, presentando a los 15 y 30 dias una
reaccion crénica con tejido de granulaciéon y pequefios focos de
calcificacion. En los 3 tiempos estudiados se observo una
reaccion de macrofagos y células gigantes con contenido de
material en su interior. La respuesta al cemento Endobalsam
fue una reaccion inflamatoria aguda leve a moderada y en
algunos casos cronica inicial. A los 15 dias todas las muestras
presentaban tejido de granulacién y a los 30 dias las muestras

no presentaron ningudn signo de inflamacion.

Dias Vasquez, Julio. Estudio histopatolégico de la respuesta
inflamatoria a un cemento experimental a base de Uncaria
tomentosa (Willd) D. C. comparado con dos cementos de

obturacién radicular.® Realiz6 un estudio comparativo entre la
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respuesta tisular inflamatoria que se produce en el tejido celular
subcutaneo de ratas raza Wistar cuando se inocula el cemento
experimental a base de Uncaria tomentosa, y dos cementos
convencionales de obturacién radicular, uno a base de eugenol
y otro a base de hidroxido de calcio. Las muestras fueron
tomadas luego de sacrificar a las ratas, en periodos de 0 horas,
24 horas, 7 y 45 dias. Los resultados indicaron que el cemento
experimental a base de Uncaria tormentosa origina menor
respuesta inflamatoria que los otros dos, y estimula una mejor

reparacion.

Alvarado Villar, Milady. Estudio comparativo "In Vivo" de la
respuesta inflamatoria del tejido celular subcutaneo de ratas
Holtzman a los cementos para obturacion de conductos
radiculares: Endobalsam, AH Plus, Endiébn y el cemento
experimental a base de un extracto Etanolico de Plantago major
L. (Llantén).” Los tubos fueron rellenados con los cementos de
obturacion, preparados previamente segun las instrucciones del
fabricante, y divididos en: Grupo N° 1: Control (tubo vacio),
Grupo N° 2: Endobélsam (Férmula creada por Dr. Villena, a

base de Balsamo del Per(: Myroxylon balsamum), Grupo N° 3:

12



Cemento experimental (extracto etandlico de Plantago major
L.), Grupo N° 4: AH Plus® (Dentsply); y Grupo N° 5: Endi6n®
(VOCO). Los animales de experimentacion fueron sacrificados a
las 48 horas, 7, 15 y 30 dias. Se observo el nivel de la reaccion
inflamatoria y la capacidad de regeneracion del tejido. Los
Grupos 1, 2 y 3 mostraron una moderada reaccion inflamatoria
a los 7 dias que luego se convirtieron en tejido de granulacion
inmaduro a los 15 dias, y finalmente se formé una delgada capa
fibrosa a los 30 dias. En los Grupos 4 y 5 se observo un ligero
desplazamiento de componentes de los selladores en los tejidos
circundantes presentando una delgada zona de infiltrado
inflamatorio agudo con predominio de macrofagos. Al final de la
evaluacion el tejido conjuntivo se regeneré. Encontramos
diferencia estadisticamente significativa entre los Grupos 2y 3

en comparacion con los Grupos 4y 5 alos 7 y 15 dias.

Gutiérrez Lara, Juan P. Estudio de la respuesta tisular a una
asociacién experimental versus cemento convencional.® El
presente estudio evalud la biocompatibilidad de un cemento a
base de la asociacion Uncaria tomentosa (Willd) D.C. e
Hidréxido de Calcio, asi como la de un cemento tipo Grossman-

Endofil. Fueron divididos en tres grupos: grupo A o control, con

13



implante vacio; grupo B, con el cemento asociacion; y el grupo
C, con el cemento tipo Grossman. Los animales fueron
sacrificados luego de periodos de 1, 3, 7 y 21 dias. El analisis
microscépico demostré que en los dos primeros periodos los
cementos produjeron una inflamacion de tipo aguda, y en los
ultimos periodos una inflamacion de tipo crénica. Todos los
materiales produjeron reaccion inflamatoria, sin embargo el
grupo control y el Grupo B correspondiente al cemento
asociacion, mostraron los menores niveles de inflamacion.
Ademas, en el Grupo B en el ultimo periodo se observaron
muestras de reaccion tisular fibroblastica notorias. El cemento
tipo Grossman, a base de Oxido de zinc-eugenol, demostr6
mayor reaccion tisular inflamatoria, la cual disminuyé en el
altimo periodo. La reaccion inflamatoria con el cemento
asociacion fue de menor intensidad, produciéndose una
respuesta histoldgica favorable, aceptandose como un material

bioldgicamente aceptable.

Flores Encarnacion, Moisés Milagros. Respuesta inflamatoria
del tejido conjuntivo subcutaneo de ratas holtzman a un
cemento sellador de conductos, calciobiotic root canal sealer

(CRCS®).° El presente estudio tuvo como propdsito evaluar la

14



reaccion inflamatoria del tejido conjuntivo subcutaneo de ratas
Holtzman, a un cemento sellador de conductos a base de
hidroxido de calcio llamado Calciobiotic Root Canal Sealer
(CRCS®), utilizado actualmente en la obturacién de conductos
radiculares. Se usaron como vehiculos, tubos de tefldn,
conteniendo en su luz el cemento sellador, que seran
implantados en el dorso de la piel de ratas Holtzman, Fueron
divididos en grupo control "tubo vacio” (9 animales) y grupo
experimental CRCS® (24 animales) los animales se sacrificaron
en tres fechas distintas 24 horas, 7 dias, 15 dias. Obteniendo
como resultados a las 24 horas en el grupo control tuvieron
inflamacion aguda severa y en el grupo experimental severa y
moderada. A los 7 dias en el grupo control tuvieron inflamacion
cronica y en el grupo experimental tuvieron inflamacién crénica
y a los 15 dias en el grupo control tuvieron inflamacion cronica y

el grupo experimental una inflamacion crénica.

Llanos Montalvo, Karina Beatriz. Evaluacion de la citotoxicidad
de los Selladores endodonticos: Tipo Grossman, CRCS, AH
Plus y Endién y dos selladores endodonticos experimentales:
Endobalsam y a base de extracto Etandlico de Plantago Major L

en Fibroblastos de ratén suizo 3T3.° El propésito de este

15



2.1.3.

estudio es evaluar el efecto citotoxico de seis selladores
endodonticos de diferentes tipos en wuna linea celular
permanente 3T3 (ATCC). Fueron cultivados en un medio de
cultivo por 24, 72 horas y 7 dias. Todos los selladores
presentan cierto grado de citotoxicidad. EI Endobalsam y el
CRCS fueron los menos citotoxicos. No existiendo diferencia

significativa entre ellos: pero si con los demas.

Antecedentes Locales:

Valdivia Silva, Carlos; Rubin De Célis, Juana. Respuesta
inflamatoria a cuatro cementos endodonticos diferentes
inoculados en el tejido subcutaneo de ratas - Tacna 2011."
Todos los cementos analizados se mostraron irritantes al tejido
subcutaneo de ratas. La reaccion inflamatoria en el tejido
subcutaneo fue mas intensa en los periodos de 7 y 21 dias.
Hubo diferencia estadisticamente significativa, en la intensidad
de la reaccidén inflamatoria, solamente en el grupo Il (Endofil) en
el periodo de 60 dias en relacién a los grupos | (Control) y el
grupo Il (Endomethasone). EI cemento Endomethasone fue el

menos irritante de todos los materiales evaluados.
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2.2.

2.2.1.

BASES TEORICO CIENTIFICOS

RESPUESTA TISULAR

DEFINICION *?

Cuando un tejido es lesionado y hay muerte celular es posible mas
de una respuesta. La zona lesionada puede ser sustituida por un
tejido organizado de estructura y funcién idénticas a las originales.
Este es el desenlace ideal y se denomina restitucion, pero solo
puede darse si desaparece el agente lesivo, los detritus celulares
se eliminan de la zona y las células especializadas destruidas

poseen capacidad para volver a crecer o regenerarse.

Si las células lesionadas no pueden regenerarse o la lesion local es
tan intensa que ha destruido totalmente la arquitectura tisular, la
restitucion completa del tejido no siempre sera posible. En tal caso,
la respuesta tisular consiste en reparar la zona lesionada
sustituyéndola por un tejido de cicatrizacibn no especializado,
proceso denominado reparacion fibrosa. Este es el final mas

frecuente de una lesion tisular importante.

Si el agente lesivo persiste (sobre todo si se trata de una infeccion)

y la destruccidn tisular continda, los intentos de reparacion fibrosa y

17



las respuestas inmunitarias se producen al mismo tiempo, proceso

conocido como inflamacién crénica.

Sea cual sea la evolucién final de la lesion tisular, la respuesta
inicial se denomina inflamacion aguda o reaccion inflamatoria
aguda. Esta respuesta es relativamente inespecifica, sus funciones
principales son las de eliminar los tejidos muertos, proteger frente a
la infeccion local y facilitar el acceso del sistema inmunitario a la

zona afectada.

INFLAMACION **

La inflamacion es una reaccion, tanto sistémica como local, de los
tejidos y la microcirculacion frente a una agresion patdgena. Se
caracteriza por la produccion de mediadores inflamatorios y
movimiento de liquidos y leucocitos desde la sangre a los tejidos
extravasculares. Esta respuesta localiza, elimina células alteradas,
particulas extrafias, microorganismos, antigenos y prepara el

camino para el retorno de la normalidad estructural y funcional.

Los signos clinicos de la inflamacion, denominada flogosis por el
médico griego Galeno, e inflammation en latin, fueron descritos en

época clasica. En el siglo 1 d. C, el enciclopedista romano Aulus

18



Celsus describié los cuatros signos fundamentales de la
inflamacion, a saber, rubor (enrojecimiento), calor (calentura),

tumor (hinchazon) y dolor.

Estas caracteristicas corresponden a los episodios inflamatorios de
vasodilatacién, edema y dafio histico. Ademas agreg6 un quinto a
los cuatro signos fundamentales: functio laesa (pérdida de la
funcion). Un discipulo de Virchow, Julius Cohnheim, fue el primero
en relacionar la inflamacion con la emigracion de los leucocitos a
través de las paredes microvasculares. Por lo tanto, la inflamacion
no es una enfermedad sino una respuesta inespecifica que

produce un efecto saludable en el organismo en el que tiene lugar.

Es la reaccion de todo tejido vivo a toda forma de lesion. Es un
fendbmeno mediado bioquimicamente que comprende respuestas
vasculares, neuroldgicas, humorales y celulares en el sitio de la
lesion. Cualquier material colocado en tejidos humanos
desencadena una reaccion (que puede ser inflamatoria), los tejidos
orales y mas lo peri-radiculares no son la excepciéon. Existen dos

tipos de inflamacién: aguda y crénica.
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INFLAMACION AGUDA1®

La respuesta inflamatoria aguda permite la llegada rapida de
leucocitos y proteinas plasméaticas al lugar de la lesion. Cuando
llegan, los leucocitos eliminan los invasores e inician el proceso de

digestion para liberarse de los tejidos necroticos.

La inflamacion aguda estd constituida por tres componentes
esenciales: 1) Alteraciones del calibre vascular que aumentan el
flujo de sangre; 2) Cambios estructurales de los microvasos que
permiten la salida de la circulacion de las proteinas plasmaticas y
los leucocitos, y 3) Migracion de los leucocitos de la
microcirculacion, acumulaciéon de los mismos en el foco de lesion y

activacion para eliminar el agente lesivo.

Los fendmenos vasculares se caracterizan por el aumento del
aporte sanguineo hacia la zona de la lesion, lo que se debe
principalmente a la dilatacidn arterial y a la apertura de los lechos

capilares. '3

El incremento de la permeabilidad vascular da lugar a la
acumulacién de fluido extravascular rico en proteinas, es decir, de
exudado. Las proteinas del plasma abandonan los vasos,

principalmente a través de las uniones ensanchadas entre las

20



células endoteliales de las vénulas o por la lesion directa de las
propias células endoteliales. Los leucocitos, entre los que
inicialmente predominan los neutréfilos, se adhieren al endotelio
mediante las moléculas de adhesion, realizan la transmigracion a
través del mismo y migran hasta la zona de la lesion bajo la

influencia de los factores quimiotacticos.

Se produce la fagocitosis del agente lesivo, lo que puede dar lugar
a la destruccion de los microorganismos. Durante la quimiotaxis y la
fagocitosis, los leucocitos activados pueden liberar metabolitos
toxicos y proteasas hacia el medio extravascular o que a su vez,
puede ser la causa de la lesion tisular. Los componentes celulares
caracteristicos de la inflamacion aguda son la presencia de

plaquetas y leucocitos polimorfonucleares.

INFLAMACION CRONICA®

La inflamacion crénica se considera que es una inflamacion de
duracion prolongada (semanas o meses) en la que se pueden
observar simultaneamente signos de inflamacién activa, de

destruccion tisular y de intentos de curacion.

Esta clase de inflamacion se observa en los siguientes contextos:
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Infecciones persistentes, producidas por ciertos
microorganismos. [Estos microorganismos presentan una
patogenicidad baja e inducen una reaccion inmunitaria que se
denomina hipersensibilidad retardada. En ocasiones la
respuesta inflamatoria adopta un patrén morfolégico especifico

denominado reaccion granulomatosa.

Exposicion prolongada a agentes potencialmente toxicos,
exdgenos o endogenos. Como ejemplo de estos agentes
podemos citar los materiales inertes no degradables como las
particulas de silice que, inhaladas durante largos periodos de

tiempo, producen una neumonia inflamatoria llamada silicosis.

En ciertas condiciones, se producen reacciones inmunitarias
contra los propios tejidos de la persona que las padece, en lo

gue se denomina enfermedades inmunitarias.

Al contrario de lo que ocurren la inflamacién aguda, que se

manifiesta a través de alteraciones vasculares, edema e infiltracion

por neutréfilos, la inflamacion crénica se manifiesta por:

Infiltracion por células mononucleares como macréfagos,
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linfocitos y células plasmaticas, lo que refleja una reaccion

persistente a la lesion.

- Destruccion tisular inducida principalmente por las células

inflamatorias.

- Intentos de reparacion mediante sustitucion por tejido
conjuntivo, es decir, con proliferacion de vasos de pequefio

calibre (angiogénesis) y, en especial fibrosis.

Después de Ila lesion aguda del tejido, los leucocitos
polimorfonucleares son reemplazados al cabo de varios dias por
linfocitos, células fagocitarias mononucleares y plasmocitos. Esta
respuesta inflamatoria subaguda representa la etapa inicial de la
resolucién en la que se forma tejido de granulacién. Este dltimo se
caracteriza por la proliferacion de células endoteliales y fibroblastos

en el area lesionada.

En condiciones en las cuales la respuesta inflamatoria no puede
eliminar el agente nocivo o restablecer la fisiologia normal del tejido
lesionado, se pasa a un estado de inflamacién cronica. Los
componentes celulares primarios de la respuesta inflamatoria
cronica son macrofagos, plasmocitos, linfocitos y en ciertos casos,

eosindfilos. La inflamacién cronica es mediada por mecanismos
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inmunolégicos y no inmunolégicos y muchas veces se la observa
junto con tejido de granulacion. ElI macrofago es la célula crucial en
la regulacién de estas reacciones porque funciona como fuente de

mediadores inflamatorios e inmunolégicos.

REPARACION, REGENERACION Y FIBROSIS 3

Reparacion es el reemplazo de tejido muerto por tejido de
granulacién, que eventualmente habla de madurar al tejido

cicatrizal.

Este proceso presenta cuatro componentes:

Formacion de nuevos vasos sanguineos (angiogénesis).

- Emigracion y proliferacion de fibroblastos.

- Depésito de matriz extracelular.

- Maduracién y organizacion del tejido fibroso, también

denominada remodelacion.

Después de la llegada de las células inflamatoria al lugar de la
lesion, ocurre la afluencia de un segundo contingente de células.

Se trata de fibroblastos una variedad de formas celulares de origen
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mesenquimatico, de aspecto semejante pero de diferentes
capacidades funcionales. Entre dichas formas celulares se
encuentran: células precursoras, histiocitos (capacidad fagocitaria)
y fibrocitos, capaces de sintetizar a los componentes de la matriz
extracelular. Estos tres tipos de células participan en la respuesta
reparativa junto con los macrofagos, plaquetas, células endoteliales

y células parenquimatosas del 6rgano lesionado.

El curso de eventos en la reparacion de una herida es: hemorragia
y coagulacion. Estabilizacion de la fibrina mediante enlaces
cruzados de la fibronectina por medio de una transglutaminasa
(factor XIII de la coagulacién). La fibronectina ejerce quimiotaxis
sobre los macrofagos y fibroblastos. Los fibroblastos secretan
componentes de la matriz extracelular. Los proteoglicanos y el
colageno Il se fijan a la fibronectina y proveen fuerza tensional
mientras el colageno se lisa. Los proteoglicanos, fibronectina y
colageno Ill son eliminados y sustituidos por colageno tipo | que
forma la cicatriz permanente. Solo gracias al complejo intercambio
de informacion entre células y matriz, permite un proceso regular
de reparacion en las heridas. Regeneracion es la sustitucion de

tejido y células perdidos por tejidos y células nuevos.

Mientras no se lesione el tejido conectivo subyacente el epitelio de
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revestimiento superficial se regenera. Las células epiteliales se
desprenden de su membrana basal y se aplanan, migrando hacia
la brecha sin dividirse. Las células que se encuentran en segunda
linea de avance se dividen. Es evidente que el desprendimiento de
su basal demanda la secrecién de colagenasa y quiza de otra
enzima que las liberan. Al comienzo el frente de avance solo tiene
una o dos células de grosor, mas adelante, cubierta la superficie de
la herida, las células epiteliales recuperan su forma habitual y
adhieren a la basal. Luego el epitelio recupera su espesor normal.
Este patron de regeneracion se repite en la mayoria de los tejidos
regenerables. Este proceso se realiza en forma semejante al
mantenimiento del tejido, con la agregada complejidad de los
factores proliferativos intervinientes en el caso de la regeneracion.
Intervienen también, insulina, glucagon, las hormonas tiroideas y

los componentes de la matriz extracelular: fibronectina y laminina.

No se sabe a ciencia cierta cual es el estimulo que desencadena la
regeneracion. En el caso de los epitelios, la pérdida de contactos
entre las células producida por la lesion parece ser el factor
desencadenante, llama la atencién la rapidez con que se regenera
el higado en animales de experimentacion, rapidez que supera el

crecimiento embrionario y el neoplasico. El resultado final:
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2.2.2.

resolucién, cicatrizacién o contractura, depende del predominio de

uno de los tres mecanismos correspondientes.

CEMENTOS PARA OBTURACION DE CONDUCTOS

Este grupo de materiales abarcan aquellos cementos, pastas o
plasticos que complementan la obturacion de conductos, fijando y
adhiriendo los conos, rellenando todo el vacio restante y sellando
la unién cementodentinaria. Se denominan también selladores de

conductos. °

Grossman'’ sefialo que independientemente de su tipo, el cemento

tendria que reunir los siguientes requisitos: *2

1. Debe presentar adhesividad cuando se mezcla, para
proporcionar adecuada union entre el material y la pared del

conducto al fraguar.
2. Debe formar un sellado hermético.

3. Debe ser radiopaco, de tal forma que pueda ser observado

en la radiografia.

4. Las particulas de polvo deben ser muy finas para que

puedan mezclarse facilmente con el liquido.
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5. No debe contraerse al fraguar.

6. No debe manchar la estructura dentaria.

7. Debe ser bacteriostatico o al menos no favorecer la

reproduccion de bacterias.

8. Debe fraguar lentamente.

9. Debe ser insoluble en los liquidos bucales.

10.Debe ser bien tolerado por los tejidos; es decir, no irritante

para los tejidos periapicales.

11.Debe ser soluble en un solvente comun por si fuera

necesario retirarlo del conducto radicular.

A los requisitos mencionados se les pude agregar dos

caracteristicas:

12.No debe provocar una reaccion inmunologica en los tejidos

periapicales.

13.No debe ser mutagénico ni carcinégeno.
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CLASIFICACION DE CEMENTOS DE OBTURACION?®

En endodoncia encontramos cementos de obturacion con diversas

composiciones quimicas, como:

a. Cementos a base de 6xido de zinc y eugenol:

Los cementos a base de Oxido de zinc y eugenol, surgieron
con Grossman en 1936, para ser usados en endodoncia en
la obturacion de conductos radiculares, juntamente con los
conos de gutapercha o de plata. Los cementos a base de
oxido de zinc y eugenol estan formados por esos dos
componentes, frecuentemente asociados a otras sustancias,
con la finalidad de mejorar sus propiedades bioldgicas y
fisicoquimicas, tales como la radiopacidad, plasticidad,
fluidez, adherencia, tiempo de fraguado, tolerancia tisular y

acciéon antimicrobiana.

La formula esta compuesta por:

Liquido: EUgeNOl........oovvueeeeeeiiee e 5cm?
Polvo:  Protoxidode zinc p.a..........ccccevenennn.. 40,59
Resina hidrogenada ............................ 28 ¢
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Subcarbonato de bismuto ................... 16 g

Sulfatode Bario .........ccocoviiiiiiiiniin. 159

Borato de sodio anhidro p.a. ................. 0,59

b. Cemento a base de Resina plastica:

Es una combinacion macromolecular sintética del grupo de
resinas epoxi. Los cementos a base de resina plastica se
indican con frecuencia por su excelente adherencia a la
dentina, y hay muchos estudios que atestiguan su

satisfactoria capacidad de sellado marginal.

Su amplia utilizacion en Europa y Estados Unidos se
atribuye principalmente a sus buenas propiedades fisicas

guimicas, que han sido subrayadas por diversos autores.

La incorporacion de resinas a los selladores tiene como
propésito  mejorar las propiedades adhesivas, 'y
considerando que los acidos resinosos son antimicrobianos
y citotéxicos, la combinacion de ambos (como producto)
consiguen un mayor efecto antimicrobiano y un significativo

nivel de citoproteccion.
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Entre los cementos mas representativos e investigados

figuran:

- AH Plus (DENTSPLY)

- EndoREZ (ULTRADENT)

- Adseal (MD - META)

1'% sellador de conducto permanente y obturacién

Adsea
térmica. Composicion: Base - epoxi - oligobmero de resina,

salicilato de etileno glicol, carbonato de bismuto.

Ventajas:

- Excelente biocompatibilidad.

- Fécil de mezclar.

- Sellado hermético.

- No mancha los dientes.

- Insoluble en los fluidos tisulares.
- Buena radiopacidad.

Propiedades:

- Tiempo de trabajo: 35 minutos a 23°C (73°F).
- Ajuste de la hora: 45 minutos a 37°C (99°F).

- Fluidez: 44mm.
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- Espesor de pelicula: 3,3 um.
- Radiopacidad: 5,44mm/mmAL.
- Solubilidad: 0,0324%.

c. Cemento de lonémero de vidrio:

Los cementos de iondmero de vidrio fueron introducidos por
Wilson y Kent® en década de los 70. El principio se basa en
la reaccion del ionbmero de vidrio y una solucion acuosa de
acido poliacrilico. Este material ha sido utilizado en diversas
aplicaciones clinicas, entre las que destacan: restauraciones
de lesiones cervicales, selladores de fosas y fisuras, bases
cavitarias, cementacion de restauraciones coladas y algunas
ceramicas debido a que quimicamente es compatible con la
dentina y la zona mineral del esmalte, ademas de la

liberacion de los iones fluor.

El sellado que se consigue con estos cementos es bueno;
ademas, causa escasa irritacion tisular y una baja toxicidad
"in vitro". Pero tienen dos grandes inconvenientes que
justifican su no indicacion en clinica. Por un lado, el tiempo

de trabajo es minimo lo que dificulta enormemente la
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obturacion de dientes multirradiculares. Y por otro, su gran
adhesion y su dificil disolucién hacen que sea imposible
retirarlos del conducto en caso de re-tratamientos. Los

cementos de mayor uso y disponibilidad en el mercado son:

Endién (VOCO)

Ketac-Endo (ESPE)

d. Cemento a base de Hidroxido de Calcio:

Los cementos a base de hidréxido de calcio se crearon con
la finalidad de reunir en un cemento para obturacion, las
propiedades biolégicas del hidréoxido de calcio puro y
adecuarlos a las propiedades fisicoquimicas necesarias para

un buen sellado del conducto radicular.

Ultimamente se ha lanzado al mercado cementos a base de
hidroxido de calcio cuyo objetivo, segun algunas
publicaciones es usar los efectos terapéuticos del hidroxido

de calcio y al mismo tiempo obtener un buen sellado.

Mecanismos de accion del Hidréxido de Calcio: El hidroxido
de calcio es usado en multiples situaciones clinicas,

incluyendo los recubrimientos pulpares pulpotomias,
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apexificacion, trauma, reabsorcion y perforaciones.

Al parecer el hidroxido de calcio tiene potencial para inducir
la mineralizacion en tejidos que no han sido programados
para ello. Se ha observado que el hidroxido de calcio causa
una necrosis superficial por coagulacién seguido por la
formacion de una matriz  extracelular que es
subsecuentemente mineralizada. Un mecanismo propuesto
para este tipo de matriz de reparacion es que el hidroxido de
calcio eleva el pH local del tejido, creando un ambiente
favorable para la formacion de hueso y la dentina, al colocar
un material alcalino en el periapice del diente puede
neutralizar el ambiente acido y favorecer la reparacion del
tejido duro. La alta concentracion de iones calcio acelera
también la actividad de la pirofosfatasa dependiente de
calcio lo cual incrementa la energia local y favorable la

reparacion tisular.

Apexit: Es un cemento de hidroxido de calcio insoluble y
radiopaco para la obturacion permanente de conductos

radiculares en combinacién con puntas de gutapercha. No
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se contrae durante el fraguado y demuestra excelentes
propiedades fisicas y bioldgicas. Apexit Plus es un sistema
bicomponente. Base y activador se presentan en jeringas de

presion dobles con un dispositivo de automezcla.

Composicion: Sales de calcio (hidroxido, 6xido, fosfato),
colofonia hidrogenada, disalicilato, sales de bismuto (6xido,
carbonato), diéxido de silicio altamente disperso (silanizado)

y alquil-éster del acido fosférico.

Indicaciones:

= Obturacién permanente después de extirpacion pulpar

vital.

= Obturacién permanente después de eliminar pulpa
necrotica y colocacion de desinfectante protector

intraconducto.

= Obturacién permanente en casos de reabsorcion

radicular externa e interna.
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e. Cementos a base de siliconas:

Los materiales de polivinilsiloxano se utlizan desde hace
muchos afios en odontologia, por que poseen una buena
adaptabilidad a los espacios y baja absorcion de agua por lo
cual no se distorsionan, ademas son biocompatibles. Por
poseer una buena tolerancia a los tejidos y su capacidad de
sellar en presencia de humedad es que se han seleccionado

para la obturacion de conductos radiculares.
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2.3. HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS:

Existe diferencia estadisticamente significativa en la respuesta
tisular de animales de experimentacion a la implantacion en el
tejido conectivo de cemento endodontico | versus el cemento

endodontico Il.

2.3.2. HIPOTESIS NULA:

No existe diferencia estadisticamente significativa en la respuesta
tisular de animales de experimentaciéon a la implantacion en el
tejido conectivo de cemento endodontico | versus el cemento

endodontico Il.

2.4. VARIABLES

2.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Cemento endodontico.

2.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE:

Respuesta tisular.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | INDICADOR SUB INDICADORES ESCALA TIPO
., 0.Ausencia Inflamacién Ordinal Cuantitativa
= < Reacuon' 1.Inflamacidn aguda leve (+) PMN por campo Ordinal Cuantitativa
o5 b Inflamatoria 2.Inflamacién agud derad ++) PMN Ordinal Cuantitati
2 @ h Aguda . id guda moderada (++) por campo r !na uan | a !va
g % 2 § 3.Inflamacién aguda severa (+++) PMN por campo Ordinal Cuantitativa
§ § E (= Reaccion 4.Inflamacion crénica leve (+) Células por campo Ordinal Cuantitativa
o Inflamatoria 5. Inflamacidn crénica moderada | (++) Células por campo Ordinal Cuantitativa
Cronica 6. Inflamacidn crénica severa (+++) Células por campo Ordinal Cuantitativa
Sales de calcio (hidroxido, 6xido, fosfato), colofonia hidrogenada, disalicilato, sales de bismuto (éxido,
- APEXIT carbonato), diéxido de silicio altamente disperso (silanizado) y alquil-éster del acido fosférico.
Indicaciones

Base - epoxi - oligdmero de resina, salicilato de etileno glicol, carbonato de bismuto.
Catalizador - poli-aminobenzoato butanodiol, fosfato de calcio, subcarbonato de bismuto

VARIABLE
INDEPENDIENTE

ADSEAL

CEMENTO CEMENTO
ENDODONTI | ENDODONTICO
ol

(+): Distribuidos espaciadamente
(++): Agrupaciones
(+++): Placas extensas




3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.2.

3.2.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

MATERIAL Y METODOS
TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:
Cuantitativo, Experimental, Longitudinal, Descriptivo,

Comparativo.

AMBITO DE ESTUDIO:
Region y provincia de Tacna. UNJBG - FACULTAD DE
CIENCIAS, Bioterio de la Escuela de Biologia y Microbiologia.

2013.

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION O UNIVERSO:

Animales de experimentacion (Rattus Norvegicus - WISTAR).

Reino: Animal
Phyllum: Chordata
Subphyllum: Vertebrata
Superclase: Tetrapodos
Clase: Mammalia

Orden: Rodentia



Familia: Muridae
Género: Rattus
Especie: Rattus Norvegicus

Linea: Wistar

3.2.2. MUESTRA:
Animales de experimentacion: 48 ratas (Rattus Norvegicus -

Wistar) machos y/o hembras, con cuatro meses de edad.

3.2.3. CRITERIOS DE SELECCION

Criterio De Inclusién:

- Animales de experimentacion: Ratas (Rattus Norvegicus -
Wistar) machos y/o hembras, con cuatro meses de edad.

- Se encuentren en buen estado de salud.

Criterio de Exclusion:

- Animales que pasen mas de los cinco meses de edad.

- Animales que tengan menos de cuatro meses de edad.

- Animales que hayan sido parte con anterioridad en otros
trabajos de investigacion.

- Animales que se encuentren en mal estado de salud.

40



3.3.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los animales de experimentacién se mantendran uno en cada
jaula. En un grupo control de 16 animales divididos en 4 subgrupos,
un grupo experimental con el cemento endododntico | de 16
animales divididos en 4 subgrupos y un grupo experimental con el

cemento endodontico Il de 16 animales divididos en 4 subgrupos.

3.3.1. PREPARACION DE CEMENTOS E IMPLANTES

1. Preparacion de los Cemento Selladores de Conductos:

El cemento endodontico | “Apexit” (Fig.1). Se preparé con
proporciones de 1:1, logrando una mezcla homogénea ya que

presentan jeringas automix que ayudaron a la mezcla uniforme.

El cemento endoddntico Il “Adseal” (Fig.2). Se prepard en un
bloc de notas con proporciones de 2:1, logrando una mezcla

homogénea, fluida y de facil manipulacién (Fig.3).

. Preparacién de los implantes:

Se utilizé tubos de Teflon de 1.8 mm de diametro externo y 1.35
mm de didmetro interno, obteniendo dichos tubos de los
catéteres Intravenoso (16G) a los cuales se les conservo en

condiciones estériles (Fig.4).
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Los tubos de teflon fueron obturados con 4 porciones de la
mezcla fresca de los cementos. Para su llenado se utilizé la
jeringa tipo céntrix en donde el material fresco fue llenado en los
cémpules (Fig. 5, 6) donde se procedié a inyectar dentro del

tubo de teflon el material correspondiente (Fig.7).

Posteriormente el tubo de teflon fue seccionado cuando el
cemento endododntico cumplio la mitad del tiempo de fraguado,

segun las indicaciones del fabricante.

Luego se cortd los tubos en fragmentos de 4 mm de longitud
con ayuda de una hoja de bisturi N° 11. Se observo que los
tubos estén llenos al ras de ambos extremos y se retiro el

exceso del material utilizando gasas estériles.

3.3.2. PREPARACION DEL ANIMAL:

Los animales fueron sometidos bajo anestesia general, en donde
se les inyect6 a nivel intraperitoneal una solucion de Halatal (1ml
por cada 2500 gramos de peso), mediante una jeringa

hipodérmica (Fig.8).

Seguidamente las ratas fueron depiladas en un area de 3 x 3 cm

en la zona dorsal subescapular.
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3.3.3.

Primero se procedié al recorte de pelo del animal en el area
establecida, casi al ras de la piel, con la ayuda de una tijera curva,
repasando después con una rasuradora (Fig.9) y al término de ese
tiempo se procedi6 a limpiar y retirar los pelos restantes con gasas
humedas estériles con alcohol al 75%, para luego secar el area con

gasas secas estériles (Fig.10).

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO E IMPLANTACION DE LA

MUESTRA:

Se procedio a limpiar y desinfectar el area de trabajo con la ayuda
del alcohol yodado y gasas estériles, luego se realizé una incision
con un bisturi N° 11 en la linea media dorsal subescapular de 6 mm
aproximadamente de largo (Fig.11) ayudado por una pinza de

diseccion para facilitar el acceso.

El Tubo de teflébn preparado fue colocado con ayuda de una pinza
de algoddn a través del corte con una angulacion aproximada de
10° (Fig.12). Los tubos fueron dejados aproximadamente a 1.5 cm

de distancia del sitio de corte.

Al final se procedio a realizar la sutura con un punto simple con hilo
reabsorbible 4-0 (Fig.13) y la colocacién de steril strep para su
proteccion de la sutura.
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3.3.4.

Después de cada implantacion cada rata fue devuelta a su
respectiva jaula individualmente hasta la fecha prevista del
sacrificio, se anotd en fichas los datos mas importantes y la

codificaciéon de la misma.

OBTENCION DE LA MUESTRA

Los animales fueron sacrificados mediante sobredosis de Halatal.

Seguidamente se procedié a cortar y afeitar los pelos en las ratas
gue hasta el dia del sacrificio habian crecido, se realizo los cortes
en bloques de tejido que contengan el tubo de teflon con un
margen de seguridad de 3 cm aproximadamente con ayuda de una
hoja de bisturi N° 11 con un mango N° 3 y pinzas de diseccion

(Fig.14).

La pieza que se obtuvo que consistiera en piel y tejido conjuntivo
subcutaneo, ésta se colocé en trozos de tecnopor con fijacion de
alfileres en sus extremos evitando de esta manera su contraccion

(Fig.15).

Luego se fijo en formol al 10% a temperatura ambiente en frascos

cerrados (Fig.16) y rotulados individualmente. Los especimenes se
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3.3.5.

3.3.6.

codificaron para evitar posibles errores.

TECNICA HISTOLOGICA

Las muestras que se obtuvieron de cada animal se colocaron en
parafina (Fig.17), luego se realiz6 cortes seriados de 3mm de
espesor (Fig.18), orientando los bordes en sentido longitudinal al
tubo de teflon. Las secciones fueron tefiidas con hematoxilina-
eosina (Fig.19). Acto seguido, se procedié al estandarizado y la

evaluacion histologica por un patologo especialista.

OBSERVACIONES HISTOPATOLOGICAS

Las observaciones histopatoldgicas de los cortes efectuados a
cada animal fueron realizadas con microscopio Optico, empleando
lentes de 40x, 100x y de 400x (Fig.20). El primero para observar
una imagen panoramica y el segundo para ver con precision la
reaccion inflamatoria (Fig.21). Las observaciones se realizaron en
base a los cambios cualitativos predominantes en la zona
adyacente al tubo de teflén. El objetivo fue apreciar la reaccion
inflamatoria en ambos extremos abiertos del tubo de teflon; en los
casos positivos se determinaron si la imagen era compatible con un

proceso inflamatorio segun la composicion del infiltrado celular
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3.4.

predominante. Luego se determind la intensidad del proceso

inflamatorio, tipificandolo como leve, moderado o severo.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente trabajo se usé como instrumento de recoleccion
de datos, una ficha clinica en el cual se registraron los datos
relacionados con el grupo al que pertenecia y el tiempo en el que

se obtuvo la muestra.

Se elaboro fichas de recoleccion de datos:

Una ficha de registro para los animales de experimentacion

(ver anexo 1).

= Una ficha donde se anotaron la fecha de implantacion y

fecha de sacrificio del animal (ver anexo 2).

= Una ficha para registro de la lectura de la respuesta
inflamatoria del tejido celular subcutdneo de cada animal a

las 24 horas, 7, 14 y 21 dias (ver anexo 3).

= Una ficha para la lectura histoldgica (ver anexo 4).
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3.5.

3.5.1.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Anélisis de Datos:

Para evaluar los grupos y tiempos de cada cemento se realiz6 la
evaluacién estadistica mediante el uso de Pruebas No
Paramétricas en el Programa SPSS, versién 21.0 para Windows,

calculandose Io siguiente:

e Kruskal-Wallis (analisis de varianza con un solo criterio de
clasificacion): para evaluar si existen diferencias entre los
tres grupos.

e Wilcoxon: para comparar si existen diferencias entre

muestras relacionadas.

El nivel de significancia estadistica fue del 95 % (p< 0 05).

Finalmente, los resultados se representaron en graficos de barras

de las frecuencias relativas y diagrama de cajas.
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CAPITULO IV

Concluidos los periodos experimentales, y de haberse realizado las
lecturas con el andlisis histologico, se observaron diferentes respuestas
inflamatorias ante los cementos endodonticos: Cemento | (Apexit) y

Cemento Il (Adseal).

Las observaciones a la reaccion infamatoria de los grupos de
experimentacion, lo realizé una especialista Médico Patdloga cuyas
observaciones histopatoldgicas se presentan en orden cronolégico a las

24 horas, 7 dias, 14 dias y 21 dias.



4.1. RESULTADOS
CUADRO N° 1

PORCENTAJE DE RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO DE
ANIMALES DE EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus-Wistar), GRUPO
CONTROL "TUBO VACIO", GRUPO CEMENTO | "APEXIT" Y GRUPO

CEMENTO Il "ADSEAL" A 24 HORAS.

Ausencia Inflamacién aguda
GRUPO
Leve Moderado Severo Total
N® % N° % N° % N° % N°
Control 0 00| 3 |750 1 |250 0O |00 4
Apexit 0 00| O |00 O |[0O0] 4 (100,0f 4
Adseal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 |100,0, 4

Fuente: Elaboracién propia.

Respuestatisular al primer dia

En el primer periodo experimental (24 horas) se observo una reaccion
inflamatoria de tipo aguda (Infiltrado celular a polimorfonucleares), en el
cual, el 75% del grupo control present6 inflamacion aguda leve y 25%
moderado. En el grupo de cemento |, los 4 casos (100%) tuvo una
reaccion inflamacion aguda severa, al igual que en el grupo de cemento I,
4 casos (100%) con inflamacion aguda severa. En los tres grupos
(Control, Cemento | y Il) se observd en el infiltrado celular escasos
linfocitos, pocas células plasmaticas e Histiocitos y ausencia de

fibroblastos, células gigantes y eosinofilos.
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GRAFICO N° 1

PORCENTAJE DE RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO DE

ANIMALES DE EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus- Wistar),

GRUPO CONTROL "TUBO VACIO", GRUPO CEMENTO | "APEXIT" Y

GRUPO CEMENTO Il "ADSEAL" A 24 HORAS.
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Fuente: Cuadro 1.
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CUADRO N° 2
PORCENTAJE DE RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO DE
ANIMALES DE EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus-Wistar), GRUPO
CONTROL "TUBO VACIO", GRUPO CEMENTO | "APEXIT" Y GRUPO

CEMENTO Il "ADSEAL" A 7 DIAS.

Inflamacian crénica
Inflamacion aguda con tejido de
granulacion
GRUPO Leve Moderado Severo Leve Moderado

Ausencia

' % M % ' % ' % ' % ' %
Control 1 |250| 1 [250] 0 | 0,0 | 1 |250] 1 |250| 0 |00
Apexit 0|00| 0 |00| 4 [1000] 0 00| 0 |00] 0|00
Adseal 0|00l 0|oo|lo|oo|0l00| 2 |500 2500

Fuente: Elaboracién propia.

Respuestatisular a los 7 dias

En el segundo periodo experimental se observé que en el grupo control, el
25% no presento reaccion inflamatoria, 25% inflamacion aguda leve, 25%
aguda severa y 25% cronica moderado con tejido de granulacion. En el
grupo de cemento | (Apexit), los 4 casos (100%) tuvieron una inflamacion
aguda moderada a predominio de polimorfonucleares con algunas zonas
con linfocitos, histiocitos, células gigantes y fibroblastos. En el grupo de
cemento Il (Adseal), el 50% tuvo reaccion inflamatoria crénica leve y el
otro 50% moderado, ambos con tejido de granulacién. Tanto en el

cemento | y Il se observd ademas edema, microabscesos y congestion

vascular.
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GRAFICO N° 2

PORCENTAJE DE RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO DE

ANIMALES DE EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus-Wistar), GRUPO

CONTROL "TUBO VACIO", GRUPO CEMENTO | "APEXIT" Y GRUPO

CEMENTO Il "ADSEAL" A 7 DIAS.
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Fuente: Cuadro 2.
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CUADRO N° 3

PORCENTAJE DE RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO DE

ANIMALES DE EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus-Wistar), GRUPO

CONTROL "TUBO VACIO", GRUPO CEMENTO | "APEXIT" Y GRUPO

CEMENTO Il "ADSEAL" A 14 DIAS.

Inflamacién cronica con tejido de
Ausencia granulacion Total
CRUPO Leve Moderado Severo
e G e G M® e M® e M®
Control 3 75,0 1 250 0 0,0 0 0,0 4
Apexit 0 0,0 0 0,0 4 1000 O 0,0 4
Adseal 0 0,0 4 (1000| O 0,0 0 0,0 -

Fuente: Elaboracién propia.

Respuesta Tisular a los 14 dias

En el tercer periodo experimental se observa que en el grupo control, el

75% no presentd reaccidon inflamatoria y el 25% tuvo una inflamacion

cronica leve con tejido de granulacion. En el grupo de cemento | (Apexit),

los 4 casos (100%) tuvo una inflamacion crénica moderada y solo un caso

presenté edema; En el grupo de cemento Il (Adseal), el 100% tuvo

reaccion inflamatoria crénica leve; el cemento | presento mas tejido de

granulaciéon y linfocitos que el cemento Il y en este dltimo solo uno

aisladamente presentd congestion vascular.
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GRAFICO N° 3

PORCENTAJE DE RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO DE

ANIMALES DE EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus-Wistar), GRUPO

CONTROL "TUBO VACIO", GRUPO CEMENTO | "APEXIT" Y GRUPO

CEMENTO Il "ADSEAL" A 14 DIAS.
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Fuente: Cuadro 3.
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CUADRO N° 4
PORCENTAJE DE RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO DE
ANIMALES DE EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus-Wistar), GRUPO
CONTROL "TUBO VACIO", GRUPO CEMENTO | "APEXIT" Y GRUPO

CEMENTO Il "ADSEAL" A 21 DIAS.

Inflamacion cronica
Ausencia Total
Maderado con
Leve tejido de Severo
GRUPO granulacidn
M® B P® t " % M® % "
Control 4 100,0( O 0,0 ] 0,0 0 0,0 4
Apexit 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0 4
Adseal 0 0,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4

Fuente: Elaboracién propia.

Respuesta Tisular a los 21 dias

En el cuarto periodo experimental se observo que en el grupo control, el
100% no presentaron reaccion inflamatoria. En el grupo de cemento |
(Apexit), los 4 casos (100%) tuvo una inflamacién cronica moderada y
solo un caso presentd edema; En el grupo de cemento Il (Adseal), el
100% tuvo reaccion inflamatoria cronica leve; el cemento | y cemento |
presentan tejido de granulacion (histiocitos, fibroblasto) con algunos
microabscesos en cemento |; solo en el cemento Il se observdé mas

linfocitos sin microabscesos ni congestion vascular.
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GRAFICO N° 4

PORCENTAJE DE RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO DE
ANIMALES DE EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus-Wistar), GRUPO
CONTROL "TUBO VACIO", GRUPO CEMENTO | "APEXIT" Y GRUPO

CEMENTO Il "ADSEAL" A 21 DIAS.
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Fuente: Cuadro 4.
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CUADRO N° 5

PORCENTAJE DE RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO DE
ANIMALES DE EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus-Wistar), GRUPO

CONTROL "TUBO VACIO" A 24 HORAS, 7,14 Y 21 DIAS.

. Inflamacién aguda Inflamacién crénica
Ausencia
Tiempo Leve Moderado Severo Leve  |Moderado
e ko M® % M® %% " %% M %% e %
24 horas 0 |00 | 3 [750| 1 |250| 0 |00 | O |00| O |00
7 dias 1 |250] 1 |[250| 0o |00 | 1 |250| 1 |250/ 0 |00
14 dias 3 |70 0 (00| O |OO| O | 00| 1 |[250] 0 (00
21 dias 4 |1000| 0 (00| O |0OO| O |00 | O |[00]| O |00

Fuente: Elaboracién propia.

Respuesta Tisular en grupo control

En el grupo control se observd que a las 24 horas el 75% tuvo una
reaccion inflamatoria aguda leve y 25% moderado; a los 7 dias el 25% no
presenté inflamacion, 25% aguda leve, 25% aguda severa y 25% cronica
leve. Luego en el periodo de 14 dias, un 75% tuvo ausencia de
inflamacion y en el 25% persisti6 una reaccién inflamatoria cronica leve.

A los 21 dias, en todos los casos (100%) no se observé inflamacion.
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GRAFICO N° 5

PORCENTAJE DE RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO DE

ANIMALES DE EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus-Wistar), GRUPO

CONTROL "TUBO VACIO" A 24 HORAS, 7, 14 Y 21 DIAS.
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Fuente: Cuadro 5.
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CUADRO N° 6

PORCENTAJE DE RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO DE
ANIMALES DE EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus-Wistar), GRUPO

CEMENTO | "APEXIT" A 24 HORAS, 7, 14 Y 21 DIAS.

Inflamacién aguda Inflamacién cronica
Ausencia
Tiempo Leve Moderado Severo Leve Moderado
® ke ® ke ® %% I® % I® % I® %
24 horas 0 00| 0 |00| 0 |00]| 4 |1000f 0 [0D0]| O |00
7 dias 0 |oo| o 00| 4 (1000 0 |00| O [0D]| O |00
14 dias 0o |op| o (00| O |0O0D| O |DO| O |00]| 4 [100,0
21 dias o |o0| 0o (00| 0 |O0| 0 |0DO| O |00]| 4 |100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Respuesta Tisular en Grupo Cemento | “Apexit”

En el grupo cemento | "Apexit" se observO que a 24 horas de
experimento, el 100% de Rattus norvegicus presentd inflamacion aguda
severa a predominio de células polimorfonucleares. En el periodo de 7
dias, los 4 casos (100%) presentaron una reaccion inflamatoria aguda
moderada y en el periodo de 14 y 21 dias, presentd una inflamacion

cronica moderada a predominio de células mononucleares.
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GRAFICO N° 6

PORCENTAJE DE RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO DE
ANIMALES DE EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus-Wistar), GRUPO

CEMENTO | "APEXIT" A 24 HORAS, 7, 14 Y 21 DIAS.

100,0 100,0 100,0 100,0
100,0
90,0
80,0
70,0
@ 600
[y
E
o 500
2
o
o 400
30.0
20,0
10,0
0,00,m,1,0 0,0,m,1,0 0, ,0,,0 0,00,m0,m,0 0,00,0
00
Leve Moderado Severo Leve Moderado
con tejido de
granulacion
Ausencia Inflamadon aguda Inflamacién cronica

m24horas m7 dias 14 dias m21dias

Fuente: Cuadro 6.
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CUADRO N° 7

PORCENTAJE DE RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO DE
ANIMALES DE EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus-Wistar), GRUPO

CEMENTO Il "ADSEAL" A 24 HORAS, 7, 14 Y 21 DIAS.

Inflamacion aguda Inflamacion cronica
Ausencia
Tiempo Leve Moderado Severo Leve Moderado
e % e % e % e % e % e %
24 horas 1] 0,0 1] 0,0 1] 0,0 4 |1100,0( 0 0,0 0 0,0
T dias 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 |6800( 2 |50,0
14 dias 0 0,0 0 0,0 0 0.0 0 0.0 4 (1000 O 0.0
21 dias 1] 0,0 1] 0,0 1] 0,0 0 0,0 4 1000 0 0,0

Fuente: Elaboracién propia.

Respuesta tisular en grupo cemento Il “Adseal”

En el grupo cemento Il "Adseal" se observdé que a 24 horas de
experimento, el 100% de Rattus norvegicus presentaron inflamacion
aguda severa a predominio de células polimorfonucleares. En el periodo
de 7 dias, el 50% presentaron una reaccion inflamatoria cronica leve y
50% moderado a predominio de células mononucleares. En el periodo de
14 y 21 dias, presentd una inflamacién crénica leve a predominio de

células mononucleares.
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GRAFICO N° 7

PORCENTAJE DE RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO DE

ANIMALES DE EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus-Wistar), GRUPO

CEMENTO Il "ADSEAL" A 24 HORAS, 7, 14 Y 21 DIAS.
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Fuente: Cuadro 7.
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GRAFICO N° 8
COMPARACION DE LA RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO
CONECTIVO DE ANIMALES DE EXPERIMENTACION (Rattus
norvegicus-Wistar), GRUPO CONTROL "TUBO VACIO", GRUPO

CEMENTO | "APEXIT"Y GRUPO CEMENTO Il "ADSEAL" A 24 HORAS.

Prueba Kruskal-Wallis de muestras independientes
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1 misma entre las categorias de el 005 | hipotesis
Grupo. independientes nufa.

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es 05.

Fuente: Elaboracién propia.

El analisis con la prueba estadistica, evidencié que existe diferencia
estadistica significativa entre las reacciones inflamatorias producidas en
los grupos: Control "Tubo vacio”, Cemento | "Apexit" y Cemento Il

"Adseal", en el primer periodo experimental (p=0,005 < 0,05).
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GRAFICO N° 9

COMPARACION DE RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO
DE ANIMALES DE EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus-Wistar),
GRUPO CONTROL "TUBO VACIO", GRUPO CEMENTO | "APEXIT" Y

GRUPO CEMENTO Il "ADSEAL" A 7 DIAS.
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Fuente: Elaboracién propia.

El andlisis con la prueba estadistica, evidencié que no existe diferencia
estadistica significativa entre las reacciones inflamatorias producidas en
los grupos: Control "Tubo vacio”, Cemento | "Apexit" y Cemento Il

"Adseal", en el segundo periodo de experimentacion (p=0,032 < 0,05).
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GRAFICO N° 10

COMPARACION DE RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO
DE ANIMALES DE EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus- Wistar),
GRUPO CONTROL "TUBO VACIO", GRUPO CEMENTO | "APEXIT" Y

GRUPO CEMENTO Il "ADSEAL" A 14 DIAS.
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Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

Fuente: Elaboracién propia.

El analisis con la prueba estadistica, evidencié que existe diferencia
estadistica significativa entre las reacciones inflamatorias producidas en
los grupos: Control "Tubo vacio”, Cemento | "Apexit" y Cemento Il

"Adseal", en el tercer periodo experimental (p=0,007 < 0,05).
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GRAFICO N° 11

COMPARACION DE RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO
DE ANIMALES DE EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus-Wistar),
GRUPO CONTROL "TUBO VACIO", GRUPO CEMENTO | "APEXIT" Y

GRUPO CEMENTO Il "ADSEAL" A 21 DIAS.
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Fuente: Elaboracién propia.

El analisis con la prueba estadistica no paramétrica, demostré que existe
diferencia estadistica significativa entre las reacciones inflamatorias
producidas en los grupos: Control "Tubo vacio”, Cemento | "Apexit" y

Cemento Il "Adseal”, en el cuarto periodo experimental (p=0,004 < 0,05).
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CUADRO N° 8

PRUEBA ESTADISTICA DE WILCOXON PARA COMPARAR LA
RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO DE ANIMALES DE
EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus-Wistar), GRUPO CONTROL

"TUBO VACIO" EN SUS PERIODOS DE TIEMPO.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipotesis nula Test Sig. Decision
Prueba de
Wilcoxon de los .
1 Lamediana de |as diferencias entre  rangos con 378 EiEtlfigiliE!a
Tiempo y Resultado es igual a 0. signo de : nupla
muestras '
relacionadas

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05

Fuente: Elaboracién propia.

El analisis con la prueba estadistica de Wilcoxon para muestras
relacionadas, demostré6 que en el grupo control no existe diferencia
estadistica significativa entre las reacciones inflamatorias producidas
durante los periodos experimentales: 24 horas, 7 dias, 14 dias y 21 dias.

(p=0,328 > 0,05).
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CUADRO N° 9

PRUEBA ESTADISTICA DE WILCOXON PARA COMPARAR LA
RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO DE ANIMALES DE
EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus-Wistar), GRUPO CEMENTO |

"APEXIT" EN SUS PERIODOS DE TIEMPO.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipotesis nula Test Sig. Decision
Frueba de
Wilcoxon de los
1 La mediana de las diferencias entre  rangos con 000 ﬁ_eq?az_ar la
Tiempo y Resultado es igual a 0. signo de ' nlupi: ESIS
muestras :
relacionadas

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

Fuente: Elaboracién propia.

Con la prueba estadistica de Wilcoxon para muestras relacionadas, se
evidencia que en el grupo Cemento | "Apexit" existe diferencia estadistica
significativa entre las reacciones inflamatorias producidas durante los
periodos experimentales: 24 horas, 7 dias, 14 dias y 21 dias. (p=0,000 <

0,05).
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CUADRO N° 10

PRUEBA ESTADISTICA DE WILCOXON PARA COMPARAR LA
RESPUESTA TISULAR EN TEJIDO CONECTIVO DE ANIMALES DE
EXPERIMENTACION (Rattus norvegicus-Wistar), GRUPO CEMENTO Il

"ADSEAL" EN SUS PERIODOS DE TIEMPO.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipotesis nula Test Sig. Decision
Prueba de
Wilcoxon de los
1 Lamediana de las diferencias entre  rangos con 000 Eieg?::izr -
Tiempo y Resultado es igual a 0. signo de ' nuFia
muestras :
relacionadas

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

Fuente: Elaboracién propia.

Con la prueba estadistica de Wilcoxon para muestras relacionadas, se
observa que en el grupo Cemento Il "Adseal" existe diferencia estadistica
significativa entre las reacciones inflamatorias producidas durante los
periodos experimentales: 24 horas, 7 dias, 14 dias y 21 dias. (p=0,000 <

0,05).
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4.2. DISCUSION
La obturacién de conductos radiculares es una de las etapas mas
dificiles dentro de un tratamiento endodontico y frecuentemente
constituye la mayor preocupacion del odontélogo por una razén
predominante: la completa y variable anatomia macroscopica y
microscépica de los conductos radiculares.?®* En razén de contribuir
mas en el conocimiento de este tema, es posible desarrollar

investigaciones experimentales como el presente estudio.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion son relevantes, dado
a que se ha demostrado la reaccion tisular en tejido conectivo de
animales de experimentacion (Rattus Norvegicus - Wistar) a la
implantacion de dos cementos de conductos radiculares; el Cemento
| "Apexit" y el Cemento Il "Adseal”, que fueron evaluados utilizando

tubos de teflon.

Analizando los resultados del primer periodo experimental a 24
horas. (Cuadro N° 1), histologicamente se observd una reaccién
inflamatoria de tipo aguda que indica infiltrado celular a predominio
de granulocitos polimorfonucleares (PMN). En el caso de cemento |
"Apexit", los 4 especimenes (100%) tuvo una inflamacién aguda
severa, al igual que el grupo Cemento Il "Adseal" (100%),

observandose formacién de microabscesos en 75% de especimenes
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alrededor del Cemento | y 25% del Cemento Il, pero todos
presentaron congestion vascular; ademads hubo presencia de
escasos linfocitos y pocas células plasméticas e Histiocitos. La
reaccion inflamatoria contrasté con el grupo Control, donde el 75%
presentd inflamacién aguda leve y 25% moderado, pero con el 50%
de especimenes con microabscesos alrededor del tubo vacio,
congestion vascular y algunos linfocitos, células plasmaticas e

histiocitos.

Un estudio con resultados similares fue de Flores Encarnacion M.,
sobre "Respuesta inflamatoria del tejido conjuntivo subcutaneo de
ratas Holtzman al cemento sellador de conductos, Calciobiotic Root
Canal Sealer (CRCS®)", 2003. Encontré a las 24 horas, que cada
uno de los grupos presentaron reaccion inflamatoria aguda, en la
mayoria de casos aguda severa, constituida por polimorfonucleares
(PMN) en grandes cantidades en placas extensas. Estas
conglomeraciones de PMN formaban microabscesos alrededor del
cemento en el grupo (CRCS®). Ademas se observo linfocitos e
histiocitos con predominancia de necrosis para el grupo de tubo
vacio. En ambos grupos se observd tejido necrético. La
predominancia del tipo de inflamacién en ambos grupos fue la de

aguda severa.
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El estudio de Avila Lau, Dora Carolina, que comparé los cementos
Portland, Proroot MTA, Hidroxido de Calcio con Propilén Glicol,
evaluando respuesta inflamatoria en tejido subcutaneo de roedores,
Guatemala 2002. Encontr6 que a 48 horas los especimenes
presentaron respuesta inflamatoria leve o leve a moderado. En el
grupo con Hidroxido de Calcio con Propilén Glicol, los dos casos
presentaron formacion de tejido condroide.
En el segundo periodo experimental (Cuadro N° 2), el grupo
cemento | "Apexit" tuvo una inflamacion aguda moderada en el
100% a predominio de polimorfonucleares. No obstante, en el
grupo Cemento Il "Adseal”, el 50% tuvo reaccién inflamatoria
cronica leve y 50% cronico moderado con tejido de granulacion.
Tanto en el cemento | y Il se observd edema, microabscesos y
congestion vascular alrededor del cemento. Ademas, aunque hubo
disminuciéon de polimorfonucleares, en algunas zonas de la
reaccion tisular hubo escasos linfocitos, histiocitos, células gigantes
y fibroblastos. Por su parte, en el 25% del grupo control no hubo
reaccion inflamatoria, aunque persistio inflamacion aguda leve
(25%), aguda severa (25%) y crénica moderada (25%) con tejido

de granulacién.
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Otro trabajo relacionado fue el de Gutiérrez Lara, Juan, que en su
"Estudio de la respuesta tisular a una asociacion experimental
versus cemento convencional, 2002" encontr6 que al séptimo dia
hubo una reaccién inflamatoria de tipo crénica. El 83% del grupo A
presentd una inflamacion leve y 16,7% moderada. EI 100% del
grupo B tuvo inflamacién leve y en el grupo C, el 33,4% presento

inflamacion leve y 66,6% moderada.

Segun los resultados de Flores Encarnacion M. (2003), que fue
similar al obtenido en este estudio; encontro a los 7 dias, que cada
uno de los grupos presentd en su mayoria una reaccion
inflamatoria cronica. En el grupo de tubo vacio observé en la
mayoria de casos, un intento de organizacion por la presencia de
los fibroblastos, a la vez que en ambos grupos se evidencio la
disminucién de los polimorfonucleares y linfocitos. Durante este
periodo se observd el aumento progresivo de macréfagos que

también fue similar en nuestro estudio.

En el tercer periodo experimental (Cuadro N° 3), a los 14 dias en el
grupo Cemento | "Apexit", los 4 especimenes (100%) tuvo una

reaccion inflamatoria crénica moderada; mientras el grupo de
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cemento Il "Adseal", el 100% tuvo reaccion inflamatoria crénica
leve; el cemento | tuvo mas tejido de granulacion y microabscesos
alrededor del cemento pero que en tres casos (75%), algunas
zonas tenian esbozos de reparacion, asi mismo también predominé
linfocitos, histiocitos y fibroblastos que el Cemento Il, en este
ultimo, un solo caso aisladamente presentd congestion vascular y
otro con reparacion focal. No obstante, el grupo control, contrasta
con los grupos experimentales, dado que el 75% tuvo ausencia de
reaccion inflamatoria y solo el 25% tuvo una inflamacién cronica

leve con tejido de granulacion y edema.

Resultados coincidentes encontr6 Flores Encarnacion M., en la
"Respuesta inflamatoria del tejido conjuntivo subcutaneo de ratas
Holtzman al cemento sellador de conductos, Calciobiotic Root
Canal Sealer (CRCS®)" 2003. Donde a los 15 dias cada uno de los
grupos presentd una reaccion inflamatoria cronica, en la mayoria
de casos con tejido de granulacion, se evidencia la neoformacion
de vasos sanguineos y predominio de fibras colagenas y zonas de
fibrosis. Se observd que en la mayoria de casos hay una reaccién

cronica en vias de reparacion.
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El cuarto periodo experimental (Cuadro N° 4), a los 21 dias el
grupo de cemento | "Apexit", los 4 especimenes (100%) presenté
una inflamacién tisular cronica moderada, algunas con persistencia
de tejido de granulacién (histiocitos, fibroblasto) y poco
microabscesos alrededor del cemento. Esto difiere del grupo
Cemento Il "Adseal”, donde el 100% tuvo reaccion inflamatoria
cronica leve, con algunos linfocitos pero sin tejido de granulacion,
microabscesos ni congestion vascular. Por su parte, el grupo
control no presentd reaccion inflamatoria tisular, obteniendo un
menor tiempo de reparacion que los grupos experimentales e
indicaria la validez de los periodos experimentales.

En el periodo de 21 dias, Gutiérrez Lara Juan, obtuvo resultados
coincidentes con el nuestro en la respuesta tisular a una asociacion
experimental versus cemento convencional, 2002, donde encontro
que el 83,3% del grupo A presento inflamacion de tipo cronica
moderada. El grupo B también presenté 83,3% de inflamacion
cronica leve y 16,7% cronica moderada. El grupo C presentd un
66,6% inflamacion cronica leve y 343,4% cronica moderada.

Al comparar los grupos de experimentacion a 24 horas. (Grafica N°
8), la evaluaciéon con Kruskal - Wallis, evidencid que existe

diferencia estadistica significativa entre las reacciones
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inflamatorias producidas en los grupos: Control "Tubo vacio",
Cemento | "Apexit" y Cemento Il "Adseal”, en el primer periodo
experimental (p=0,005 < 0,05). Este resultado difiere del obtenido
por Flores Encarnacion M. (2003), en la cual no encontr6 diferencia
significativa entre la reaccion inflamatoria del tejido conjuntivo
subcutaneo de ratas Holtzman del cemento sellador de conductos
con el Calciobiotic Root Canal Sealer (CRCS®) (p>0,05). De la
misma forma difiere de Gutiérrez Lara Juan en la respuesta tisular
a una asociacion experimental versus cemento convencional, 2002,
donde no demostré que existian diferencias significativas entre las
reacciones producidas por el grupo A, By C en el primer periodo

de tiempo (p=0,223).

Al comparar los grupos experimentales a los 7 dias (Grafica N° 9),
la prueba estadistica, evidenciéo que existe diferencia significativa
entre las reacciones inflamatorias producidas en los grupos:
Control "Tubo vacio”, Cemento | "Apexit" y Cemento Il "Adseal"
(p=0,032 < 0,05). Este resultado coincide con el obtenido por de
Gutiérrez Lara Juan en la respuesta tisular a una asociacion
experimental versus cemento convencional, 2002, donde encontrd

diferencias significativas entre las reacciones producidas entre los
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grupos A, By C (p=0,039). Sin embargo, difiere del obtenido por
Flores Encarnacion M. (2003), en la cual no encontré diferencia
significativa entre la reaccion inflamatoria del tejido conjuntivo
subcutaneo de ratas Holtzman del cemento sellador de conductos

con el Calciobiotic Root Canal Sealer (CRCS®) (p>0,05).

Al comparar los grupos experimentales a los 14 dias (Gréafico N°
10), la prueba de Kruskal-Wallis evidencio que existe diferencia
estadistica significativa entre las reacciones inflamatorias
producidas en los grupos: Control "Tubo vacio”, Cemento | "Apexit"
y Cemento Il "Adseal" (p=0,007 < 0,05). El resultado difiere del
obtenido por Flores Encarnacion M. (2003), en la cual no encontré
diferencia significativa entre la reaccion inflamatoria del tejido
conjuntivo subcutaneo de ratas Holtzman del cemento sellador de
conductos con el Calciobiotic Root Canal Sealer (CRCS®)

(p>0,05).

Al comparar los grupos experimentales a los 21 dias la prueba
estadistica, demostré que existe diferencia estadistica significativa
(p=0,004 < 0,05) entre las reacciones inflamatorias producidas en

los grupos: Control "Tubo vacio”, Cemento | "Apexit" y Cemento Il
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"Adseal". Este resultado coincide con el obtenido por de Gutiérrez
Lara Juan en la respuesta tisular a una asociacion experimental
versus cemento convencional, 2002, donde encontré diferencias
significativas entre las reacciones producidas entre los grupos A, B

y C (p=0,022).

Al analizar por periodos de tiempo, en los resultados del grupo
Control se utilizd6 tubos de teflon para evaluar si este material
provoca alguna o ninguna reaccion con el tejido (Cuadro N° 5, 8);
se encontr0 que a las 24 horas el 75% tuvo una reaccion
inflamatoria aguda leve y 25% moderado; a los 7 dias el 25% no
presentd inflamacion, 25% inflamacion aguda leve, 25% aguda
severa y 25% cronica leve. Luego a los 14 dias, se observé una
rapida reparacion tisular, ya que un 75% hubo ausencia de
inflamacion y a los 21 dias, todos los casos (100%) no tenian
inflamacion alrededor del tubo vacio, pero se observé la presencia
de cicatrizacidn. Al analisis estadistico para muestras relacionadas,
se demostr6 que el grupo control no presentd diferencia
significativa (p=0,328 > 0,05) en la inflamacién producida a las 24

horas, 7 dias, 14 dias y 21 dias.

78



Chang Watanabe, Monica, obtuvo un resultado similar en su
estudio "Comparacion de la respuesta inflamatoria en tejido
Subcuténeo al cemento a base de hidroxido de calcio "Apexit" y al
cemento a base de bélsamo del Peru 'Endobélsam” en ratas
Holtzman, 1994"; utiliz6 tubos teflon cuyos resultados a las 48
horas observo reaccion inflamatoria aguda en la mayoria de los
casos, aguda moderada con presencia de necrosis superficial y
polvos nucleares en el area de contacto y que a los 15 dias hay
una inflamacion cronica con tejido de granulacion incipiente y bien
organizado, y a los 30 dias un tejido de granulacion maduro con

signos de reparacion.

En los resultados por periodos de tiempo del grupo Cemento |
"Apexit" (Cuadro N° 6, 9) se observo que a 24 horas, el 100%
presentaron inflamacion aguda severa a predominio de células
polimorfonucleares, elevando el indice de inflamacion a los 7 dias,
donde el 100% presentaron reaccion inflamatoria aguda moderada
y mas para el periodo de 14 y 21 dias, donde persisti6 una
inflamacion cronica moderada a predominio de células
mononucleares. Al andlisis estadistico de Wilcoxon para muestras

relacionadas, se evidencia que existe diferencia significativa
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(p=0,000 < 0,05) entre la inflamacion producida durante los

periodos de 24 horas, 7 dias, 14 dias y 21 dias.

Los resultados por periodos de tiempo en el grupo Cemento Il
"Adseal" (Cuadro N° 7, 10) muestran que a 24 horas, el 100% de
especimenes tuvieron inflamacion aguda severa a predominio de
células polimorfonucleares, elevando el indice inflamatorio a los 7
dias, donde el 50% tuvieron reaccion inflamatoria cronica leve y
50% moderado a predominio de células mononucleares. No
obstante, a 14 y 21 dias, el indice de inflamacion se mantiene en
cronica leve observandose células mononucleares. El analisis con
la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, demuestra que
existe diferencia significativa (p=0,000 < 0,05) entre la inflamacion

producida en los periodos de 24 horas, 7 dias, 14 dias y 21 dias.

Una investigacion con diferentes tiempos de experimento fue de
Avila Lau Dora Carolina, comparo varios cementos evaluando
respuesta inflamatoria en tejido subcutaneo de roedores, 2002", en
el caso de Proroot MTA, a 48 horas, el 44% se encontré con una
respuesta inflamatoria leve, con infiltrado de tipo linfocitario; a los

10 dias las muestras se encontraban con material encapsulado con
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evidente rechazo al cemento y a los 21 dias hubo cicatrizacién
completa. En el caso de Portland, a 48 horas, el 33% presenté
respuesta inflamatoria de leve a moderada y a los 21 dias fue dificil
distinguir la localizacion de las cirugias. En el cemento de Hidréxido
de Calcio con Propilén Glicol, a 48 horas, el 44% presentd
respuesta inflamatoria de tipo linfocitario, a los 10 dias se observo
el material encapsulado, pero a los 21 dias, no se observo
inflamacion pero si fue evidente el area donde se encontraba el
material. El grupo testigo con cirugia no presentd respuesta
inflamatoria en ningun periodo.

De los resultados anteriores se puede decir que si bien al inicio se
obtienen respuestas inflamatorias agudas como reaccion a los
cementos usados y a la accidon traumatica que ésta causa sobre los
tejidos. Estas reacciones iniciales se ven mejoradas a partir de los
15 dias, ya que se observa en la mayoria de las muestras una
inflamacion crénica con tejido de granulacion y a los 21 dias el
mayor porcentaje de las muestras presentan tejido de granulacion
maduro existiendo una diferencia significativa entre las reacciones
inflamatorias en los tiempos estudiados (7 dias, 14 dias y 21 dias).
Los cementos experimentales evaluados en este estudio "Apexit" y

"Adseal", muestra un resultado que en la mayoria de los casos hay

81



una respuesta inflamatoria aguda severo a las 24 horas, a los 7
dias en el Cemento "Apexit" todos los casos tienen inflamacién
aguda moderado, mientras que en el cemento "Adseal” el 50%
reacciond con inflamacién crénico leve y 50% con inflamacion
cronico moderado. La diferencia se observa en los 14 dias y 21
dias, ya que en el Cemento | "Apexit" se mantiene con inflamacién
cronico moderado y el Cemento Il "Adseal” con inflamacion crénico
leve, en ambos el indice de recuperacion es evidente pero la
recuperacion focal con mejor maduracion del tejido de granulacion

es en el Cemento "Adseal” que el "Apexit".

Valdivia Silva, Carlos; Rubin de Célis, J. obtienen resultados
similares sobre respuesta inflamatoria a cuatro cementos
endododnticos diferentes inoculados en el tejido subcutaneo de
ratas, Tacna 2011. Concluyeron que en el periodo inicial todos los
materiales presentaron reaccion inflamatoria de moderada a
intensa destacandose la mayor intensidad en el caso del Apexit; en
el periodo intermedio mostraron una reaccion discreta,
obteniéndose en el periodo final mejores resultados con el
Endomethasone, mientras que para este estudio el Cemento con

mejor respuesta fue el "Adseal”, sin embargo hay que sefalar que
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se obtendria mejor diferencia de recuperacion tisular a mayor
periodo de observacion, tal como lo evidencié Valdivia Silva, C. y
col. Tacna 2011, hasta los 60 dias; Flores Encarnacion M. 2003,
gue evalué hasta los 30 dias y Chang Watanabe, Moénica que
también evalué hasta los 30 dias con tejido de granulacion maduro

con mejor signo de reparacion.

Por tanto, este estudio demostro que el Cemento | "Apexit" produjo
mayor indice de inflamacion, probablemente por el variado nimero
de componentes que contiene, entre ellos, hidréxido de calcio,
oxido de zinc, estearato de zinc, fosfato tricalcico, colofonia
hidrogenada, carbonato de bismuto, diferentes salicilatos, etc.,
ademas su uso esta poco difundido, posee un tiempo de trabajo
adecuado, aunque diversas investigaciones destacan su accion
altamente irritante, como por ejemplo el de Chang Watanabe
Ménica, 1994; Flores Encarnacion M., 2003 y Valdivia Silva, Carlos,
col. 2011, que no obtuvieron resultados muy satisfactorios. Por su
parte, el Cemento "Adseal" tiene por componentes a base - epoxi -
oligbmero de resina, salicilato de etileno glicol y carbonato de
bismuto, que produjo mejor resultado de biocompatibilidad en este

estudio.
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CONCLUSIONES

Se encontrd que en el tubo vacio de teflén en el grupo Control a las 24
horas, produjo al 75% una reaccion inflamatoria aguda leve y 25%
moderado; a los 7 dias el 25% no presento inflamacion, 25%
inflamacion aguda leve, 25% aguda severa y 25% cronica leve, luego
a los 14 dias, en el 75% hubo ausencia de inflamacion, al igual que a
los 21 dias, el 100% de especimenes tuvieron ausencia de
inflamacion, sin diferencia estadistica significativa (p=0,328 > 0,05) lo

cual indica la validez del experimento.

En el cemento endodontico | "Apexit* en el primer periodo (24 horas)
produjo inflamacién aguda severa (100%) a predominio de células
polimorfonucleares, luego a los 7 dias, el 100% presento inflamacion
aguda moderada y en el periodo de 14 y 21 dias, persistio con
inflamacion  crénica moderada a predominio de células
mononucleares, con diferencia estadistica significativa en los periodos

de estudio (p=0,000 < 0,05).



En el cemento endoddntico Il "Adseal" en el primer periodo (24 horas)
produjo al 100% de especimenes inflamacion aguda severa =2
predominio de células polimorfonucleares; a los 7 dias, el suvo
tuvieron inflamacion crénica leve y 50% crénico moderado a
predominio de células mononucleares; luego a los 14 y 21 dias se
mantuvo con inflamacion cronica leve, diferenciados significativamente

en los periodos de estudio (p=0,000 < 0,05).

Al comparar los grupos de experimentacion de cemento "Apexit",
"Adseal" y Control "Tubo vacio" a las 24 horas, 7 dias, 14 dias y 21
dias, se encontr6 que existe diferencias significativas entre las
reacciones inflamatorias (p < 0,05).

En el tejido celular subcutaneo adyacente al area de implante de los
cementos, se observdé una reaccion inflamatoria de tipo aguda
moderada a severa en los dos primeros periodos (1 y 7 dias), y una
reaccion inflamatoria de tipo cronica leve y moderada en los ultimos
periodos de estudio (14 y 21 dias). Se observé que el Cemento Il
"Adseal" produjo menos reaccion inflamatoria que el Cemento I, sobre
todo en el ultimo periodo de estudio (21 dias), por tanto, demostro

mejor biocompatibilidad.
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De

RECOMENDACIONES

acuerdo a las conclusiones se plantean las siguientes

recomendaciones:

Promover mas investigacion de cementos a base de resina por ser
accesible 'y haber mostrado resultados  satisfactorios,
comparandolos con otros materiales poco difundidos en el medio,
asi como con materiales bionaturales con propiedades
antiinflamatorias endémicas en la region Tacna.

Alentar el desarrollo de futuras investigaciones para obtener de
esta manera un cemento menos "tOxico", con mejores
caracteristicas fisicas y que contribuya de alguna manera al
desarrollo de nuestra profesion.

Sugerir la necesidad de ampliar mas este estudio, realizando
pruebas de propiedades fisicas, mecanicas, grado de
escurrimiento, penetracién en los tubulos dentinarios citotoxicidad,

asi como una evaluaciéon antimicrobiana.
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ANEXOS



REGISTRO PARA LOS ANIMALES DE EXPERIMENTACION

ANEXO N° 1

NO

Sexo

Edad

Peso
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REGISTRO

ANEXO N° 2

1.- Grupo experimental:

- Tubo vacio (control):
- Cemento | “Apexit”:

-  Cemento Il “Adseal’:

2.- N°de animal:

3.-

Codigo de animal

Fecha de implantacion

Fecha de sacrificio
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ANEXO N° 3

OBSERVACIONES HISTOPATOLOGICAS LAMINA & o—

DESCRIPCION DE LA LAMINA =

UBICACION

1. Luzdeltubo:
Borde interno: / ‘
Borde externo: | 3 |5
Area de influencia hasta 2 mm: "' /
Vertical a superficie (zona quirdrgica): ,
Toda el rea: 4

ok wnN

INFILTRADO INFLAMATORIO: Grado P ‘

0. No hay -

1. Leve 1+
2. Moderado 2+
3. Severo 3+
4. Absceso/necrosis 4+

INFILTRADO INFLAMATORIO: Tipo
1.. Granulocitos:
Polimorfonucleares
Eosinodfilos

2.. Mononucleares
Linfocitos
Células plasmaticas
Histiocitos
Células gigantes
Granulomas
Fibroblastos

3.. Tejido de granulacién: neoformacion vascular
OTROS: Edema
Congestion vascular:
Hemorragia
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ANEXO N° 4

OBSERVACIONES HISTOPATOLOGICAS

LAMINA s—

Grupo Experimental: N2

GRUPO CONTROL (Tubo vacio) :
CEMENTO | (Apexit) :
CEMENTO Il (Adseal)

Tiempo De Experimentacion:
ler DIA
7 DIAS

14 DIAS
21 DIAS

Resultados:

INFILTRADO INFLAMATORIO AUSENTE

INFILTRADO INFLAMATORIO A PMN — LEVE

INFILTRADO INFLAMATORIO A PMN — MODERADO

INFILTRADO INFLAMATORIO A PMN — SEVERO

INFILTRADO INFLAMATORIO A PREDOMINIO DE CELULAS MONONUCLEARES — LEVE

INFILTRADO INFLAMATORIO A PREDOMINIO DE CELULAS MONONUCLEARES — MODERADO

INFILTRADO INFLAMATORIO A PREDOMINIO DE CELULAS MONONUCLEARES - SEVERO
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ANEXO N° 5

Fig. 2. Cemento endodéntico Il “Adseal”.
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Fig. 3. Cemento Adseal se preparara en un block de notas con proporciones de
2:1.

S —_

Fig. 4. Catéter Intravenoso (16G).
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Fig. 6. Llenado del cemento endoddntico Adseal con la jeringa tipo céntrix
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Fig. 9. Recorte de pelo del animal con la ayuda de una rasuradora

99



Fig. 10. Zona a implantar.

Fig. 12. Implantacion del tubo de teflén.

100



Fig. 14. Corte con un margen de seguridad y con ayuda de una pinza de
diseccion.
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Fig. 16. Fijacion en Formol al 10%.

102



FIJACION

Muestra .

Perfusion

Inmersmn
DESHIDRATACION

E;-J@fjf;

Etanol 70° Etanal 90° Etanol 96°  Etaneol 100°
3x10 min 3x10 min 3x10 min 3x10 min 4x10 min
/)

LiQUIDO
INTERMEDIARIO

/ XKileno
Y 3x10 min ESTUFA - 60 °C

arafina liquida

ENCASTRAMIENTO Enfriamiento

S o
oo

Blogque de parafina  Bloque de parafina
retallade

Fig. 17. Inclusién en parafina
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Fig. 18. Micrétomo para parafina.
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DESPARAFINADO HIDRATACION

|

Xileno  Etanol 100° Etanol 96° Etanol 80°

2x10 min  2x10 min 10 min 10 min
ety Aspecto del color N
B de una seccion

H20
destilada
10 min

Eosina Hematoxilina
destilada 30 segundos destilada de grifo 3 min
1 10 min 2x10 min 15 min I
TINCION
[::::-__
N
2 ® e & % . 29 . S 1 'L
Etanol 80° Etanol 96° Etanol 100°  Xileno
10 min 10 min 2x10 min |~ 2x10 min !
DESHIDRATACION
Medio de
. Cubreobjetos ) montaje
Listo para - - J -
observar e < ’?-": S
- T, = T e e B
-::-- -:a';. a*®
L
MONTADO

Fig. 19. Tincién de hematoxilina-eosina.
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Fig. 20. Microscopio

Fig. 21. Vista panoramica
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ANEXO N° 6

%‘

-3

Universidad Nacional “Jorge Basadre Grohmann” - Tacna

FACULTAD DE CIENCIAS

Escuela Académico Profesional de: Biologia-Microbiologia y Fisica Aplicada

@ 19301 B,

)
S
2
2

)

B

————“ARO~DE A INVERSIONPARA EL DESARROTIO RURAT Y UA SEGURIDAD  AUTMERTARIA™ ™

OFICIO _N° 306 -2013-SAA/FACI
Tacna, 10 de sefiembre del 2013

Senor
Ing. Victor Malparlida Arriela
JEFE OFICINA DE LOGISTICA Y SERVICIOS

Presente.-

ASUNTO : FACILIDADES DE INGRESO A LA CIUDAD
UNIVERSITARIA - BIOTERIO FACI

Ref. : Oficio N° 0263-2013-ESOD-FACS ~ (Reg. N° 948)

Previo cordial soludo y en aIenc:on al documento en referencrc me
dirjo a usted para solicitor se sirva disponer la aulorizacion de
ingreso @ partir del 28 _de agosto _al 31 _de _ociubre del 2013 a o
Civdad Universitaria (Incluyendo feriados, sdbados y domingos), a la
senorita fesista de lo Escuela Académico Profesional de Odontologia
de la Focultad de Ciencios de la Salud:

Tesista 2 GABY KARINA COTRINA UNAN
Escuela s Odontologia

Periodo de perrmso Del 28/08 y hasta el 31/ lO/l3
Hora : Enire las 08:00 o 17:00 horas
Lugar : Bioterio - FACI

Es preciso indicar, que el presente pedido cuenta con el aval del Jefe
del mencionado Laboratorio.

En fal senfido, mucho agradeceré se sirva autorizar al personal de
vigilancio se permita el ingreso respectivo.

Sin ofro particular, agradezco anlicipadomente su gentil atencién y
quedo de usted.

Atentamente,

Umv Nac. Jorge Basadre Grohmann
FACUL!&J] DE CIE JCIAS

=

e
N
3

atsidag
FAQ

/é\‘\"

)""W\ 2= BLGO VK:TOR HUGO CARBMAL ZEGARRA
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ANEXO N° 7

Universidad Nacional “Jorge Basadre Grohmann” - Tacna
FACULTAD DE CIENCIAS

Escuela Académico Profesional de: Biologia-Microbiologia y Fisica Aplicada

ANU D TA TRVERSION PARA T Do RO e RISt et A A

OFICIO N°353 -2013-SAA/FACI
Tacna, 31 'de oclubre del 2013

Senior
Ing. Victor Malpartida Arieta
JEFE OFICINA DE LOGISTICA Y SERVICIOS

Presente.-

ASUNTO C FACILIDADES DE INGRESO A LA CIUDAD
UNIVERSITARIA - BIOTERIO FAC!

Ref. E Olicio N> 0340-2013-ESOD-FACS  [Reg. N° 1192)

—-————Frevic=cordiol=saludo-y—en—alencion-al- documenlov en__referencia, _me
dijo a usted para solicitar  se  siva  disponer ampliacion  de
aulorizacién de ingreso a_ portic_del _24 _de »_oclubre ol 30 de
noviembre del 2013 a la Civdad Universitario  (incluyendo feriados,
sdbados y domingos), a ia tesista de la  Escuela Académico

Profesional de - Odonlfologic de la foculed de  Ciencios de lo

Salud:

Tesista : GABY KARINA COTRINA LINAN
Escuela : Odontologia

Periodo de permlso Del 24/10 y hasta el 30/1)/13
Hora $ Enlre las 08:00 o 17:00 horas
Lugar 5 Bicterio - FACH

Es preciso indicar. que el presente pedido cuenta con el aval del Jefe
del mencionado Laboralorio.

En lal senlido, mucho agradeceré se sirva autorizar al personal de
vigilancia se permila el ingreso respectivo.

Sin olro parlicular, agradezco anticipadamente su genlil afencion y

quedo de usled.
Alentamente,

X odod Bioterio H; // .‘ (

VHCZ/\2
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